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RESUMEN

El propdsito de la presente investigacion fue determinar la relacion entre la calidad del
cuidado de enfermeria y nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en una
Institucion de Salud — Chimbote 2021. Esta sustentado en la teoria del cuidado de
Waldow. Es de disefio descriptivo correlacional, la muestra objetivo estuvo constituida
por 70 pacientes adultos hospitalizados en una institucion de salud; para la recoleccion
de datos se utilizo el cuestionario de calidad del cuidado de enfermeria de Donabedian
y cuestionario de satisfaccion SERVQUAL, considerando la proteccion de la persona.
La significancia estadistica de los resultados se realizd6 mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman, p (rho). Los resultados obtenidos mostraron que el 87,1%
de los pacientes en estudio percibié una calidad de cuidado de enfermeria de nivel
bueno, y el 12,9% un nivel regular, respecto a la satisfaccion el 91,4% de los pacientes
hospitalizados estuvo satisfecho y el 8,6% medianamente satisfecho. Se concluye que
existe una relacion positiva moderada entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente [Rho= 0,360"" p= 0,002; (p <0,05)].



ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the relationship between the quality of
nursing care and the level of satisfaction of the hospitalized patient in a Health
Institution - Chimbote 2021. It is based on Waldow's theory of care. It has a descriptive
correlational design. The objective sample consisted of 70 adult patients hospitalized
in a health institution; For data collection, the Donabedian nursing care quality
questionnaire and SERVQUAL satisfaction questionnaire were used, considering the
protection of the person. The statistical significance of the results was performed using
Spearman's correlation coefficient, p (rho). The results obtained showed that 87.1% of
the patients in the study perceived a quality of nursing care of a good level, and 12.9%
a regular level, with respect to satisfaction, 91.4% of the hospitalized patients were
satisfied and 8.6% moderately satisfied. It is concluded that there is a moderate
positive relationship between the quality of nursing care and patient satisfaction [Rho
=0.360 **; p = 0.002; (p <0.05)].



INTRODUCCION

1. Antecedente y fundamentacion

En la actualidad el profesional de enfermeria es uno de los principales
profesionales que se encuentra al frente de la primera linea en la pandemia que
hoy en dia acoge a todo el mundo. Donde el escaso niumero de profesionales
ha conllevado a una sobrecarga laboral aunado a equipamiento e
infraestructura deficiente que poco o nada permite, brindar un cuidado de

manera optima.

Las instituciones de salud tienen como obligacién brindar servicios de
calidad y disponer de una estructura que permita la realizacion de los cuidados
de manera oportuno, segura mitigando riesgo e incluso accidentes
ocupacionales generando en el usuario una satisfaccion de la prestacién
brindada (Janhunen, Kankkunen, & Kvist, 2019). No obstante, dicho contexto

actual parece una utopia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el 20% de las personas
presentan satisfaccion en el servicio brindado en la atencion, siendo estos
asociados a la experiencia vivida durante su hospitalizacion, a través de
procedimientos como analisis de laboratorio, radiografias, controles de salud
de rutina, o atencion inmediata por emergencia. Los resultados obtenidos,
conllevan a discernir que existen otros factores tanto por parte de la demanda
y de la oferta. Donde el usuario tiene ciertas expectativas sobre el servicio de
salud. No Obstante, la realidad puede estar lejana no por aspectos del personal
de salud, sino por aspectos de gestion, que no permite un flujo de atencién mas

accesible (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

, es decir es el primer profesional de salud con quien el usuario tiene

contacto y da la cara por la institucion de salud (Herrera, 2017).



La satisfaccion de la poblacion que acude a un servicio de salud es
medida a través de la percepcion subjetiva la cual involucra experiencia
pasadas y propias de la asistencia sanitaria. Pudiendo estas estar sujetas a
modificacion segin las vivencias. En este sentido la relacion enfermera
paciente, es un elemento clave para el desarrollo del cuidado, El profesional de
enfermeria debe tener una atencién de calidad para que el paciente se sienta
satisfecho en cuanto a la importancia de su vida. Segun investigaciones
Collantes y Clavo (2020) en Chota a través de su estudio “Satisfaccion del
paciente hospitalizado frente al cuidado enfermero” de enfoque cuantitativo,
de disefio no experimental, donde participaron 80 pacientes concluyo que mas
del 90% percibi6 una atencion medianamente satisfecha, de igual modo en las
dimensiones humana (93,7%) y oportuna (91,3%), siendo esta satisfaccion

menor en la dimension segura (63,7%).

En la actualidad los sistemas de salud destacan tanto por su tecnologia,
ambiente, pero el indicador de gestion es la calidad del servicio recibido.
Debido a ello, la prestacion de servicios es observado y medido a través de la
calidad, donde los demandantes conocen sus derechos, y exigen el
cumplimiento de los mismo, a través de la cartera de servicios la institucién
intenta suplir dichas demandas, aun cuando la sobrecarga laboral es mayor que

la cantidad de recursos profesionales y logisticos (Quispe, 2018).

Los problemas sobre la calidad de atencion, no son nuevos ni tampoco
regionales, sino es un contexto globalizado siendo visible la coyuntura en los
paises en vias de desarrollo. Los temas que se exponen mas son la “calidad” y
“la seguridad de la atencion hospitalaria” incluso por negligencia en especial
en las unidades de cirugia o emergencia se propuesto una politica de “cirugia
segura” donde la presencia de protocolos es mas notable. Debido a la evidencia
de malas praxis la OMS recomendo a través de sus informes mundiales la
instauracién en los paises la agenda de salud sobre seguridad de atencion

hospitalaria (De Freitas, Bauer, Minamisava, & Queiroz, 2014).



En el Per(, la calidad de los servicios es vigilado a través de encuestas
nacional de satisfaccion del usuario externo, donde mas del 70% refirio sentirse
satisfecho por el personal de salud. Donde el profesional médico y no medico
logro suplir las necesidades basicas de atencidon e independiente de la ausencia
de equipos de salud o logisticos, dando lugar que el personal de salud brinda
atencion independiente del contexto social y politico del Ministerios de Salud
(SUSALUD, 2016).

La revision de antecedentes sobre los constructos en estudio muestra
que a nivel internacional la satisfaccion y calidad de atencidn hospitalaria es
un tema de gran envergadura a nivel mundial. Tal es asi, que investigadores de
todo Europa realizaron un estudio de corte transversal a 12 paises de Europa y
Estados Unidos, siendo la unidad de andlisis Los resultados fueron variables
sustancialmente segun el pais. Irlanda presento porcentajes menores de
deficiencia de la calidad (11%) frente a Grecia con un 47%. Contexto similar,
se evidenci6 en Suiza y Polonia en los hospitales con débil seguridad. Las altas
calificaciones de los pacientes de sus hospitales también variaron
considerablemente entre Espafia (35%) y Finlandia (61%), de igual modo, las
recomendaciones entre hospitales de Grecia (53%) y Suiza (78%) (Aiken,
Sermeus, & Van den Heede, 2017).

Diversas investigaciones de ambito internacional y nacional muestran
que la variable calidad del cuidado de enfermeria es de bueno a regular. En tal
sentido, Al-Awamreh y Suliman (2019) en Jordania sefialan que los pacientes
se muestran satisfechos con atencion y/o cuidado brindado por el profesional
de enfermeria durante su hospitalizacion. Destacando del cuidado el nivel de
habilidades, competencias de enfermeria, facilidad para obtener informacion,
respuestas a las Ilamadas de los pacientes y mantener la privacidad del
paciente. No obstante, los pacientes al igual que las investigaciones antes
sefialadas presentan disconfort con respecto a la estructura, la disponibilidad
de algunos servicios, asi como el sistema para dispensar medicamentos (Al-
Awamreh & Suliman, 2019).



De igual manera, Oltra, Fernandez et al. (2018) en Espafia quienes en
su estudio sobre la percepcion de la calidad asistencial por parte de los
profesionales de salud obtuvo que dicha percibida fue de buena o muy buena
al menos en el 84% de los encuestados y en la mayoria fue superior al 95%. No
obstante, no todas las dimensiones tuvieron una percepcion buena como el
tiempo de espera y la seguridad percibida. En tanto, la atencion primaria y las
explicaciones recibidas tuvieron mejor aceptacion, siendo significativas

estadisticamente (p > 0,05)

Las dimensiones con niveles alto de satisfaccion fueron la sensacion de
seguridad y la atencion del personal. El tipo de profesional no representd un
condicionante y el nivel de atencion solo lo parecio entre los que no se sentian
seguros y menos satisfechos los atendidos en atencion primaria. (Oltra,
Fernandez, & Cabiedes, 2018).

Asi mismo, Le6n (2020) en su estudio referente al cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del usuario en una institucion de salud de alta
complejidad en la region Libertad presento niveles alto de calidad del cuidado
(73,2%) y una alta satisfaccion (71,4%) (Leon, 2020).

La presente investigacion se aborda en dos constructos el primero es
referente a calidad del cuidado y el segundo referente a la satisfaccion del

servicio de salud en los pacientes hospitalizados.

La calidad es un término transversal en cualquier &mbito de servicio,
incluso una meta a concretar de manera constante en especial en las
instituciones de salud. La OMS considera que la calidad en el &mbito sanitaria
se da cuando la institucion de salud brinda todo el paquete de atencion segin
las necesidades del paciente (ayudas diagnosticas, tratamiento terapeéutico)
teniendo en consideracion las limitaciones propias que padece el paciente, con
el objeto de lograr mejore resultados y mitigar complicaciones o efectos

adversos (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).



En el estudio de la calidad sanitaria, es importante mencionar al
investigador referente de este tema es decir a Donabedian, quien es
considerado el “Padre de la Calidad sanitaria” quien expone que la calidad de
la atencidn es brindar un servicio que proporcione el mas alto nivel y que
proporcione al usuario bienestar y satisfaccion de las necesidades demandantes
(Ayuso & De Andres, 2015, pag. 3)

La calidad de cuidado fue introducida en primera instancia por Florence
Nightingale (1858) citado por Davila y Arbult (2017) donde postulo que la
implementacidn de herramientas en el soporte del cuidado y la efectividad de
la asistencia logran modificar y mejorar la salud del paciente conllevando a una
calidad del cuidado (Davila & Arbuld, 2017).

Segun Patricia Larson la calidad del cuidado de enfermeria son las
acciones que realiza el personal de enfermeria tanto a nivel fisico como
emocional donde la interrelacién enfermera paciente prevé un sentido de

confianza y seguridad dentro del cuidado (Ayerbe, 2016).

La calidad del cuidado profesional a través de enfermeria, no es un
hecho empirico, es un accionar cientifico a través de un método que se da a
través del proceso de atencion de enfermeria, donde el profesional de
enfermeria valora, diagnostica, ejecuta y evaltua el cuidado brindado, no
dejando de lado la relacion de humana, técnico cientifico y el entorno donde se

desarrolla para lograr la satisfaccion del paciente (Pepper & Gordon, 2010)

En tal sentido, calidad del cuidado de enfermeria no solo abarca el
cumplimiento de estandares o protocolos de cuidado sino es la interrelacién
mutua entre enfermera y paciente en el contexto mas vulnerable de un ser
humano. Donde las habilidades como empatia, confianza, anticipacion y

muchos mas son claves para un cuidado éptimo.

Dicha variable es medible a través de la percepcion del paciente quien

ha recibido el cuidado de enfermeria de manera individual o colectiva. Siendo



estos datos importantes para la institucion de salud no olvidando que es un
indicador de gestion de la calidad, que permite proponer estrategias y/o

proyectos de mejora (Gonzéalez, Quintana, & Bilbao, 2008) (Ayerbe, 2016).

Asimismo, gestionar el cuidado de enfermeria para brindar calidad a
los usuarios implica evaluar la naturaleza de la enfermedad, asi como planificar
y verificar los medios logisticos para llevar a cabo dicho cuidado, ademas de

proponer objetivos alcanzables y viables (Rojas & Barajas, 2016).

Por otro lado, el paciente en su percepcién involucra aspectos
subjetivos y objetivos, convirtiéndose en el motivo del sistema sanitario para
evaluar las necesidades, demandas y proponer medidas que suplan las
necesidades los usuarios externos en todos los niveles de atencion (Alvarez,
Olivares, Cadena, & Olvera, 2012)

Es por ello que la busqueda de establecer caracteristicas de la calidad
en la década de los 80 en primera instancia conllevo a una propuesta
bidimensional, tanto para, Donabedian como para Patricia Larson, el primer
autor enfocado en la calidad en el ambito sanitaria y el segundo autor en la
calidad del cuidado de enfermeria su exhaustiva investigacion conllevo a
Donabedian a proponer una dimensién técnica y una interpersonal. (Ayuso &
De Andres, 2015) y Patricia Larson una dimension fisica y otra emocional, al
analizar se observa una confluencia entre ambas propuestas (Rojas & Barajas,
2016).

En el transcurrir de los afios a Donabedian se le suma una tercera
dimensién relacionada al contexto o entorno, donde fluye la atencién sanitaria,
que ha sido ha sido considerada en la medicion de la calidad en el sistema
sanitario peruano, incluso el Colegio de enfermeros lo considera dentro de sus
documentos normativos “Normas de gestion de la calidad del cuidado
enfermero”. A continuacion, se describiran las dimensiones que involucran la

calidad del cuidado basado en la propuesta de Donabedian.



La primera dimension esté referida a la Técnica y cientifica, la cual
engloba el desarrollo de procedimientos y habilidades basados en
conocimiento cientificos para el cuidado de una persona. Dentro de la diversa
gama de caracteristicas destaca la Eficacia, la continuidad y la seguridad tres

indicadores claves en la dimension en descripcion.

La Eficacia, es el cumplimiento correcto de los protocolos y planes de
cuidados segun la necesidad de salud del paciente; En cuanto a la Continuidad,
es la atencion ininterrumpida de procedimientos, asistencia que brinda el
profesional de salud, con el objeto de salvaguardar la salud sin repeticiones
innecesarias; Respecto a la Seguridad, es la optimizacién de los procesos de
atencion, ademas de la identificacion de posibles riesgos que vulneren la

integridad del paciente.

La segunda dimension es la Humana o Relacién interpersonal, la cual
aborda aspectos de la forma como interactta el profesional de enfermeria y
paciente incluso la familia en el proceso de cuidado. Esta dimensién engloba:

la comunicacion, el interés y el trato.

La comunicacion, no solo es la informacion, sino es la forma como se
manifiestas la persona en el proceso del cuidado y como esta es percibida por
el paciente hospitalizado. EIl interés acoge la intencionalidad de atencién
continua sobre la evolucidn del paciente. El trato, corresponde a la forma como
se dirige al paciente siendo amable, cordial ante sus dudas e inquietudes,

conociendo que el paciente se encuentra en condicion vulnerable.

La tercera dimension es entorno, esta referida al cumplimiento de
estandares para la prestacion de salud por parte de la institucion, donde el
profesional de enfermeria supervisa y pone en manifiesto la presencia o
ausencia de los requerimientos. Por tanto, los indicadores que abordan dicha

dimensién son Comodidad, limpieza y Privacidad.



La comodidad, tiene por el objetivo el confort y bienestar para el
paciente que ayudan en buena instancia a la adecuada recuperacion del
paciente. En cuanto a la limpieza y orden no son solo caracteristicas sino
elementos claves dentro del tema de bioseguridad donde la integridad del
paciente se vigilada a traves de adherencia de protocolos como el lavado de
manos Yy otros aspectos. La Privacidad, no solo es un indicador de calidad sino
un derecho del usuario a su propia integridad fisica y emocional (Colegio de

enfermeros del Peru, 2015).

En cuanto a la satisfaccion del servicio, la literatura lo considera
resultados de la atencidn o cuidado brindado en las instituciones de salud que
segun la calidad puede cumplir con las necesidades del paciente. Generando

diversas formar de conceptualizar.

Segun el Ministerio de Salud citado por Montalvo, Estrada y Mamani
(2020) la satisfaccion del usuario externo es el grado de cumplimiento de las
necesidades de salud requeridas por el usuario brindado por la institucién de

salud a través de sus paquetes de atencién de salud.

De igual modo, Reynaldo et al (2017) sostiene que la satisfaccion del
paciente se da cuando se suple las necesidades superando las expectativas
iniciales en cuanto a la prestacion de servicios de salud brindados, generandose

una proporcion entre el cuidado ideal en y el servicio real recibio.

Otro modo de conceptualizar la satisfaccion de usuario en el area de
salud es desde el enfoque de complacencia, de asistir a los requerimientos y/o
demandas de salud, donde la persona esta contenta con el resultado obtenido
de la atencion. Para los gestores de salud la satisfaccion debe ser un objetivo
irrenunciable dado que es una medida de resultado del servicio que brinda (Al-
Awamreh & Suliman, 2019).

La satisfaccion es el cumplimiento de las necesidades segun el tedrico

Maslow existe necesidades primarias y secundarias. La salud es considerada



primaria o basica. Esta necesidad de satisfaccion de los servicios ha sido

durante décadas ampliamente estudiados.

El Ministerio de Salud junto a sus grupos expertos ha tomado en
consideracion el modelo de Parasuraman, Zeithaml y Berry elaboraron una
encuesta sobre la satisfaccion del usuario externo (paciente) teniendo en
consideraciéon que el desempefio de los profesionales de salud y los flujos
administrativos influiran en la percepcion de la calidad de atencion (Montalvo,
Estrada, & Mamani, 2020).

El Modelo de Parasuraman, Zeithaml y Berry sefiala que la satisfaccion
de la calidad del servicio se da a través de la confluencia de las percepciones y
expectativas. No obstante, Cronin y Taylor a través de sus diversas
investigaciones propusieron que solo con la percepcion se puede evaluar la
satisfaccion de la calidad del servicio manteniendo las dimensiones de

Parasuraman, Zeithaml y Berry. (Cafion & Rubio, 2018).

Por tanto, la presente investigacion evalué la satisfaccién de los
cuidados de enfermeria teniendo como base las dimensiones de Parasuraman y
et al. siendo las siguientes: Capacidades de respuesta, fiabilidad, seguridad,
empatia y tangibilidad. Respecto a la capacidad de respuesta, es la disposicién
del profesional de salud de responder ante los acontecimientos que surge
propio de las complicaciones y urgencia de la enfermedad. Los elementos que

destaca son el tiempo de atencion, disposicion y claridad (Herrera, 2017).

La Fiabilidad, es la capacidad que tiene el profesional de identificar
problemas y dar solucién disminuyendo o mitigando riesgo para el paciente.
Por tanto, responde al desempefio de los protocolos, estandares del servicio o
cuidado brindado. Dicha dimension involucra la credibilidad, el cumplimiento
y la veracidad (Quispe, 2018).

La seguridad, es una de la dimension claves en la calidad de servicio y

por ende de la propia satisfaccion. Por tanto, la seguridad es certeza del usuario



de que esta recibiendo un servicio o cuidado de manera 6ptima y con el minimo
riesgo atribuible.  Dicha dimension involucra indicadores tales como
Confianza, Garantia, Conocimiento, Habilidades y Privacidad (Nufiez &
Juérez, 2018).

La Empatia, es una competencia relacional que tiene el personal de
salud de percibir las emociones e inquietudes de los demés y entender como
persona su malestar no replicando sus emociones sino entendiéndolas, y
mostrar disposicion de ayuda antes de las necesidades percibidas, tanto
biolégicas y como psicoldgicas. Dicha dimensién involucra los siguientes
indicadores: Cortesia, individualidad, Comprension (Cafién & Rubio, 2018)
(Quispe, 2018).

La tangibilidad, responde a todos los elementos tangibles, es decir,
visibles y tocables que incurren el proceso de la atencion o cuidado del servicio
brindado. Y que es uno de las dimensiones mas evidenciables para los usuarios
en las instituciones de salud. Dicha dimension involucra el ambiente, la
operatividad de los equipos siendo los indicadores la Higiene y el

funcionamiento (Lezcano & Cardona-Arias, 2019).

El presente trabajo se sustenta en la teoria del cuidado de Regina
Waldow

La tedrica de enfermeria Waldow en su propuesta manifiesta que el
cuidado es el conjunto de actitudes comportamentales que involucran un base
de conocimientos cientificos que son aplicados a través de valores y
habilidades que permiten ayudar a restablecer la salud de las personas fisica y
emocionalmente en el proceso de salud y enfermedad. Siendo un proceso de
interrelacion entre la cuidadora y ser cuidado (Guerreo & Chavez, 2020)
(Alligood & Tomey, 2018).

La teoria de Waldo (2008) se describe tres elementos principales,

siendo estos la organizacion del medio ambiente, el ser cuidado y el cuidado o
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cuidadora. El primer componente referido al medio ambiente, responde al
contexto el cual su vez tiene cuatro indicadores que son: el entorno social, el
aspecto fisico y la administracion y la tecnologia. Que el &mbito sanitario

confluye y se interrelacionan.

En este sentido, esta referido al contexto tanto ambiental (fisico),
administrativo y tecnoldgico de las instituciones de salud como es una clinica
de salud de &mbito privado, siendo estas muchos mas cuidadosas con el
cumplimiento de sus servicios ambientales, dada la supervision de SUSALUD

como ente superintendente del gobierno.

El segundo elemento, el ser Cuidado quien incurre en la persona
enferma o sana que presenta necesidades. Durante el proceso de cuidado el ser
cuidado cuenta con una serie de caracteristicas que la cuidadora o enfermera
debe tener en consideracién como son la experiencia previa, las expectativas,
el conocimiento previo, asi como, las propias creencias de salud de la familia

y lamotivacion de estar en una institucion de salud (Alligood & Tomey, 2018).

El ser cuidado corresponde al paciente quien debido algun problema de
salud acude a un establecimiento, y antes de ingresar reevalla sus experiencias

previas y las ponen en manifiesto.

El tercer elemento es la cuidadora, referido al profesional de enfermeria
quien es la persona que brindara un cuidado el cual estd regido bajo
caracteristicas que influiran de manera acertada y positiva en el propio proceso
de cuidado. Entre estas caracteristicas tenemos capacidad cognitiva e
intelectual del profesional de enfermeria, su experiencia profesion, sus
competencias capacidad para cuidar y ademas de respetar los sentimientos del
usuario. El proceso de cuidado serd optima en cuanto la confluencia entre ser
cuidado y la cuidadora tenga un ambiente adecuado que permita su propia

interrelacion (Alligood & Tomey, 2018).
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2.Justificacion de la investigacion

La presente investigacion tiene una relevancia social importante, evaluar la
satisfaccion y calidad de los servicios que brinda el profesional de enfermeria expone
a la sociedad la gran labor que realizan las enfermeras en brindar un cuidado de
calidad a pesar que el contexto sanitario no sea el mas idoneo cumpliendo con el

compromiso en la salud publica.

Su implicancia préactica del presente estudio es poner en evidencia las
percepciones de los pacientes hospitalizados y que los gestores y administradores de
la institucion de salud tomen en consideraciones los resultados no como un problema,
sino como una oportunidad para identificar debilidades en la calidad de cuidado y

promover estrategias de mejora en bien del usuario hospitalizado.

El aporte cientifico en este estudio es develar evidencia sobre variables que son
indicadores de gestion de la calidad en instituciones privadas muy poco evaluadas a
través de investigaciones de salud donde la sociedad civil acude de manera inmediata

por su pronta atencion y escaso tramites documentarios.

El estudio tiene a su vez una implicancia teérica, dado que pone en evidencia la
aplicacion de la teoria de enfermeria de Waldo en el cuidado a los pacientes
hospitalizados, ademas servira de guia para el desarrollo de otras investigaciones

posteriores, generar evidencia cientifica y mejorar la informacion.

3. Problema

¢Existe relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion

del paciente hospitalizado en una Institucion de Salud — Chimbote 2021?
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4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de variable Dimensiones Indicadores Tipo de escala
Eficacia
Calidad del cuidado Técnica cientifica Continuidad Fue medido a través de
Son actividades procedimentales de gestion de cuidado Seguridad escala  ordinal de la
efectla el profesional de enfermeria de manera cientifica, humana —relacién Comunicacion siguiente manera:
humana dentro del entorno hospitalario, segn protocolos interpersonal Interes _ '
estandarizados y normados que vigilen el cumplimiento Trato Bueno: [41 a44 pts ]
de los objetivos del cuidado atendido (Gaviria, 2017) _Comodidad Regular: [26 a 40 pts.]
Entorno Limpieza y orden Deficiente: [0 a 25 pts.]
Privacidad
Tiempo de atencion
Capacidad de Respuesta Disposicion Fue medido a través de
Claridad escala ordinal de Ia
Cumplimiento siguiente manera:
. ., . Fiabilidad Credibilidad
Satisfaccion de los cuidados Veracidad
Es el grado de cumplimiento de las necesidades de salud - Satisfecho: [41 a 44 pts.]
requeridas por el usuario a través de su capacidad de respuesta, Conflan,za Medianamente satisfecho:
seguridad, empatia y tangibilidad y fiabilidad brindada por la Garantia )
institucion de salud a través de sus paquetes de atencion de Seguridad Conocimiento [26 a 40 pts.]
salud (Ministerio de salud, 2012). Habilidades Insatisfecho: [0 a 25 pts.]
Privacidad
Cortesita
Empatia Individualidad
Comprension
Tangibilidad Higiene

Funcionamiento

13




5. Hipotesis

H1: Si existe relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion del paciente hospitalizado en una Institucion de Salud — Chimbote
2021.

HO: No existe relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion del paciente hospitalizado en una Institucion de Salud — Chimbote
2021.

6. Objetivos
A. Objetivo General

Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel
de satisfaccion del paciente hospitalizado en una Institucion de Salud —
Chimbote 2021

B. Objetivos Especificos:

a) Determinar la calidad del cuidado de enfermeria segln la percepcion
del paciente hospitalizado en una Institucion de Salud — Chimbote
2021.

b) Identificar el nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en una
Institucion de Salud — Chimbote 2021.

c) Evaluar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel
de satisfaccion del paciente hospitalizado en una Institucion de Salud —
Chimbote 2021.
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METODOLOGIA

1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion es basica de abordaje cuantitativo de disefio descriptivo,
correlacional.

Es cuantitativo, porque en base a la medicion de escalas numérica y el analisis
estadistico, se establecen la significancia de los resultados; es descriptivo,
porque describe el comportamiento de las dos variables de estudio, es
Correlacional, porque evalla la relacion y significancia existente entre las

variables. Esta representada de la siguiente manera:

Donde:

N: Paciente hospitalizado, en una Institucion de Salud- Chimbote 2021
X: Nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado

Y: calidad del cuidado de enfermeria

r: Relacion

2. Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por 70 la cual obtenida a través del
promedio de las atenciones de pacientes hospitalizados durante los meses de
enero a abril del 2021en la Clinica Belén, institucion de salud privada que
brinda atencion médica especializada, hospitalizacion, cirugias y emergencia

(ver anexo 9)

En tal sentido, al ser una poblacion accesible, se toma toda poblacién estimada.
Teniendo una poblacion muestral (N = n). No obstante, el muestreo fue
probabilistico, aleatorio dado que los pacientes varian en cada mes, cumpliendo

con los criterios de inclusion
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La informacion obtenida fue recolectada durante el mes en mayo del presente
afio, cumplimiento con las medidas de distanciamiento social en el contexto de
la pandemia Covid_19. Cabe destacar que las instituciones publicas estaban
restringidas por la pandemia del COVID_19

Criterios de Inclusién

- Pacientes hospitalizados en la Clinica Belén — Chimbote de las distintas
areas o especialidades de medicina, cirugia y emergencia

- Pacientes hospitalizados con un tiempo de permanencia de 3 a 4 dias en la
Clinica Belén

- Pacientes entre 20 a 60 afios de edad

- Pacientes de ambos sexos

- Pacientes ltcidos, que no tengan problemas de comunicacion y lenguaje.

- Pacientes que sepan leer y escribir

- Pacientes que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento
informado.

Criterios de exclusién

- Usuarios con problemas en la audicién y vision

- Pacientes que no acepten participar en el estudio.
- Pacientes menores de 20 afios y mayores de 60 afios.

Unidad de andlisis

- Usuario hospitalizado que recibi6 el cuidado de enfermeria en la Clinica
Belén de Chimbote 2021, que cumplid con los criterios de inclusion.

Técnicas e instrumentos

La tecnica que se utilizo fue la entrevista, la misma que permitio recolectar
informacidn para determinar la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de

satisfaccion del paciente hospitalizado siendo los siguientes:

Cuestionario sobre la calidad del cuidado de enfermeria (Anexo 1)
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El presente instrumento esta basado en la teoria de Donabedian y la revision de
investigaciones abordadas en la especialidad de enfermeria modificado y

adaptado por el presente investigador.

Tiene por objetivo identificar la calidad de cuidado de enfermeria desde la
perceptiva del paciente hospitalizado. Es un instrumento de aplicacion
individual, consta de 22 preguntas basada en escala Likert categorizada en

siempre, a veces y nunca y consta de 3 dimensiones tales como:

Dimension Indicadores items
Eficacia 1-4
Técnica cientifica Continuidad 5-8
Seguridad 9-11
Comunicacion 12-14
humana —relacion interpersonal Interés 15-16
Trato 17-19
Comodidad 20
Entorno Limpiezay 21
orden
Privacidad 22

Encuesta de Satisfaccion del usuario externo Servqual (Anexo 2)

El Servqual estd basado en el Modelo de Parasuraman y et al. segun el
Ministerio de Salud (2011) y la propuesta de Cronin y Taylor quienes en que
la satisfaccion puede ser medida de manera efectiva a traves de la percepcion
del usuario. Es un instrumento ampliamente utilizado en diferentes ambitos,
se encuentra adaptada a la presente investigacion segin el escenario

hospitalario.

Consta de 22 items, con cinco dimensiones, los cuales fueron medido segin
escala Likert. Dicha escala presenta puntuaciones fluctuantes de 0 a 2, cada
vez que la puntuacion mayor indica satisfaccién. Esta estructurados de la

siguiente manera:

Dimension Indicadores items
Capacidad de Respuesta Tiempo de atencion 1-3

17



Disposicion 4

Claridad 5

Cumplimiento 6

Fiabilidad Credibilidad 7

Veracidad 8

Confianza 9

Garantia 10

Conocimiento 11

Seguridad Habilidades 12

Privacidad 13

Cortesita 14

Empatia Individualidad 15
Comprensién 16-17
. Higiene 18-20
Tangibilidad Funcionamiento 21-22

Validez y confiabilidad:

Validez por juicios de expertos

Se realiz6 por medio de jueces de expertos quienes dieron aportaciones claras
sobre los instrumentos en estudio validando el instrumento a nivel de contenido
(Anexo 4).

Confiabilidad

Confiabilidad se determind a través del coeficiente Alfa de Cronbach, para el
cuestionario sobre el cuidado de enfermeria se obtuvo una alfa Cronbach de
0,81y para la encuesta de satisfaccidn del usuario externo se obtuvo un alfa de
Cronbach de 0,89 siendo ambos instrumentos mayores de 0,69 indicando que

los instrumentos son confiables (ver anexo 5).

Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos obtenidos pasaron por un proceso de gestion de informacion donde
se clasificaron, ordenado y codificaron en un matriz de contenidos en un Excel
— 2016, luego de ello se paso al paquete estadistico SPSS/info/software version

23. Para su iniciacion y analisis inferencial, a nivel inferencial se realizo la
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correlacion a través del coeficiente de correlacion de Spearman, p (rho) para

escala de medicion continuas u ordinales.

RESULTADOS

Tabla 1.
Calidad del cuidado de enfermeria segun la percepcion del paciente hospitalizado en
una Institucién de Salud — Chimbote 2021.

Calidad del cuidado Frecuencia Porcentaje
Bueno 61 87,1
Regular 9 12,9
Total 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

Se evidencia, que el 87,1% de los pacientes en estudio percibié una calidad de cuidado

de enfermeria de nivel bueno.
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Tabla 2.
Nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en una Institucion de Salud —
Chimbote 2021.

Nivel de Satisfaccién Frecuencia Porcentaje
Satisfecho 64 91,4
Medianamente satisfecho 6 8,6
Total 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion
Se evidencia que el 91,4% de los pacientes hospitalizados estuvo satisfecho.
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Tabla 3.
Relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion del

paciente hospitalizado en una Institucién de Salud — Chimbote 2021.

Calidad del cuidado de enfermeria

Satisfaccion

Bueno Regular Total
Satisfecho 61 100,0% 3 33,3% 64 91,4%
Mediana Satisfecho 0 0,0% 6 66,7% 6 8,6%
Total 61  100,0% 9 100,0% 70 100,0%

Rho=0,360"  p= 0,002 (p <0,05)

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Se evidencia que el 100% de los pacientes que percibieron un nivel bueno de la calidad
del cuidado de enfermeria, presentan satisfaccion, mientras que los pacientes que
obtuvieron un nivel regular de calidad de cuidado, refieren medianamente satisfaccion.
Asi mismo, la correlacion de sperman (Rho= 0,36; p=0,002) afirma que existe una
relacion positiva moderada entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion
del paciente.
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ANALISIS Y DISCUSION

En la tabla y grafica 1 presenta la calidad del cuidado de enfermeria segin la
percepcion del paciente hospitalizado en una Institucion de Salud de Chimbote, donde
el 87,1% de los pacientes en estudio percibio una calidad de cuidado de enfermeria

buena y el 12,9% un nivel regular.

Los resultados obtenidos guardan relacion con diversas investigaciones quienes
manifiestan que la mayoria de los pacientes perciben un nivel bueno. Siendo entre
ellos: Oltra, Alviz, Barboza y Barreto (2017) Fernandez et al. (2018); Amed, Villareal,
Alvis (2019); Baca y Ruiz (2020) quienes obtuvieron un 80,2; 84%, 62% y 75,6%

respectivamente niveles buenos de calidad del cuidado de enfermeria.

No obstante, existe investigaciones que muestran un nivel regular, siendo la evidencia
la investigacion de Cueva (2020) quien en su estudio “Calidad del cuidado enfermero
en pacientes hospitalizados servicio de medicina en un Hospital Publico del Callao”
obtuvo que el 63% presento un nivel medio, seguido de un nivel alto (26%) (Cueva,
2020). De igual manera, Arbult y Davila (2017) encontraron un nivel medio de calidad
de cuidado 60 %, el 37,5% un nivel alto y s6lo el 2.5% un nivel bajo (u=56,73; DS:
7,96) (Arbull & Davila, 2017).

El analisis de los items (anexo 6) permite conocer que aspectos son los que ha generado
una buena percepcioén de la calidad del cuidado, siendo los siguientes: el sentir que
cuando sus familiares los visitan la enfermera tiene un trato cordial, el que la enfermera
muestre interés en su estado de salud y cuidados, realizar indicaciones médicas, el
mostrar confianza y seguridad al realizar las diferentes actividades, cuando se siente

preocupado el profesional de enfermeria lo escucha y le da respuestas.

Esto reafirma, lo sefialado por Patricia Larson, quien refiere que la calidad del cuidado
de enfermeria son las acciones que realiza tanto a nivel fisico como emocional donde
la interrelacion enfermera paciente prevé un sentido de confianza y seguridad dentro
del cuidado (Ayerbe, 2016).
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De igual modo, Waldow sostiene que el cuidado es el conjunto de comportamientos y
acciones para mantener o mejorar la condicién humana y dicho acto involucra una
serie de competencias como conocimientos, valores, habilidades y actitudes (Guerreo
& Chévez, 2020) (Alligood & Tomey, 2018).

El paciente en su percepcidn involucra aspectos subjetivos y objetivos, convirtiéndose
en el motor y centro del sistema sanitario, sus necesidades son el eje sobre el que deben
articularse las prestaciones asistenciales y constituir la base de la organizacién de los
servicios hospitalarios (Alvarez, Olivares, Cadena, & Olvera, 2012)

En la tabla y gréafica 2 se presenta el nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado
en una Institucion de Salud de Chimbote, donde el 91,4% de los pacientes

hospitalizados estuvo satisfecho y el 8,6% medianamente satisfecho.

Los resultados obtenidos guardan relacion con diversas investigaciones que han
evaluado la satisfaccion del paciente, segun la encuesta SERVQUAL quienes
manifiestan que los pacientes estan en su mayoria satisfecho, tal como lo refiere, De
Campos (2020) quien en su estudio calidad de servicio segin modelo SERVQUAL en,
obtuvo que el 82,4%, de los pacientes presentaron satisfaccion, mientras que el 14,4%

sefialo insatisfaccion.

De igual manera, el Hospital Santa Rosa (2019) a través de su oficina de gestion de la
calidad a través de su supervision. Concluyo en que mas del 70% de los pacientes
estuvieron satisfechos. Siendo las dimensiones mas destacadas empatia y aspectos
tangibles (Oficina de Gestion de la Calidad, 2019).

Del mismo, modo Garcia (2017) en Colombia en su estudio satisfaccion de la calidad
en el servicio de hospitalizacion en los hospitales de la ciudad de Villavicencio obtuvo
gue la mayoria de los pacientes manifestaron satisfaccion (71%) su analisis descriptivo
de los items destaca que el servicio recibido por las clinicas fue bueno teniendo la
puntuacion mas alta la tangibilidad, ademas de reflejar comodidad y buena imagen
visual que ofrecen (Garcia, 2017).

Los resultados obtenidos muestran que la mayoria de los pacientes se encuentra

satisfechos con la atencion brindada por el profesional de enfermeria, siendo las
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dimensiones de seguridad y tangibilidad las méas destacadas, el analisis de los items
(anexo 7) evidencia que el ambiente que ocupan los pacientes esta siempre ordenado,
limpio, presentd iluminacion y ventilacion, asi mismo las enfermeras demostraron
habilidad, seguridad y destreza para el cumplimiento de las funciones, en el tiempo
necesario, los alimentos recibidos estuvieron a temperatura adecuada y de manera
higiénica; durante su hospitalizacion se sintio protegido en su intimidad y privacidad,
durante la atencién y la realizacién de procedimientos, su aseo personal fue en camay
con la ayuda de la enfermera, la enfermera mostrd interés en solucionar cualquier

problema durante su hospitalizacion

Los resultados obtenidos son congruentes con el estudio de Lezcano y Cardona-Arias
(2019) quien en su revision sistematica cientifica relacionada con Servqual en
MedLine-PubMed, ScienceDirect, Lilacs, Redalyc y Scielo, obtuvo como resultados
que las areas mas estudiadas son consulta externa y hospitalizacion. El resultado global
evidencié buena calidad; siendo las dimensiones de tangibilidad, confiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y en empatia las mas destacadas (Lezcano &
Cardona-Arias, 2019).

La satisfaccion de las personas en una situacion de vulnerabilidad debido a una
enfermedad, procedimiento o accidente genera mayor sensibilidad humana, en
especial al encontrarse en un ambiente desconocido y poco habitual, en este sentido
cada cuidado, gesto brindado por el profesional asistencial es percibido (Al-Awamreh
& Suliman, 2019).

La teoria de cuidado de Waldow expone a la satisfaccion del paciente como el
resultado de la interaccion entre el ser cuidado y la cuidadora, donde el profesional de
enfermeria pone sus conocimientos, valores, habilidades y actitudes emprendidas en
el sentido de favorecer las potencialidades de las personas para mantener o mejorar la
condicion humana en el proceso de vivir y morir. Siendo un proceso de interrelacion
entre la cuidadora y ser cuidado (Guerreo & Chavez, 2020) (Alligood & Tomey, 2018).
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En la tabla y grafica 3 se presenta la relacién entre la calidad del cuidado de
enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en una Institucion de
Salud en Chimbote, donde el 100% de los pacientes que denotaron una buena calidad
del cuidado, manifiestan estar satisfechos, mientras que 66,7% con calidad regular
presentd medianamente satisfaccion. La prueba estadistica del coeficiente de
correlacion de sperman [Rho= 0,360™ p= 0,002 (p <0,05)] afirma que existe una
relacién positiva moderada entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion

del paciente.

Los resultados obtenidos guardan relacion con Baca y Ruiz (2020) quien en su estudio
“Calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente adulto mayor Hospital
Belén de Trujillo” manifiesta que el 97,1% de los usuarios con nivel bueno de calidad
de cuidado, presentaron satisfaccion, mientras que el 100% de los pacientes con
percepcion deficiente se mostraron insatisfechos. ante el andlisis inferencial p= 0,034
(p <0,05) concluyendo gue existe relacion entre las variables de estudio (Baca & Ruiz,
2020).

De igual manera, Bautista (2019) en su estudio sobre la relacion de la calidad del
cuidado y la satisfaccion en un hospital del Ministerio de Salud hallo que los usuarios
con un nivel bueno de calidad presentan mayor satisfaccion, en tanto que los usuarios
externos con nivel regular presentaron una satisfaccion de nivel alto (82,6%) a medio
(17,3). Y quienes presentaron mala calidad del cuidado su satisfaccion fue baja. Asi
mismo el analisis estadistico permitié concluir que existe relacion estadistica entre las

variables con un p< 0,05.

Del mismo modo, Revilla y Silvestre (2019) en su estudio sobre la calidad de los
cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente en un Hospital Nacional de Lima
Manifestaron que, cuando es mala la calidad las personas estan insatisfechos, asi
mismo cuando estan son buenas las personas estan satisfechas 45%. Asi mismo el Rho
sperman fue 0,590 y p = 0,000 concluyendo que existe relacion estadistica entre las

variables calidad del cuidado y satisfaccion (Revilla & Silvestres, 2019).
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Los hallazgos obtenidos y su contrastacion con diversas investigaciones, afirman que
existe relacion entre la calidad del cuidado y la satisfaccion del paciente o usuario
externo, es claro que todos los aspectos que sean brindando calidad, cumpliendo los
estandares, expectativas del usuario y supliendo las necesidades generara satisfaccion

en el usuario (Aiken, Sermeus, & Van den Heede, 2017).

Los resultados reafirman los aspectos tedricos de Waldow quien sostiene que el
proceso de cuidado serd optima en cuanto la confluencia entre ser cuidado y la
cuidadora tenga un ambiente adecuado que permita su propia interrelacion. (Alligood
& Tomey, 2018) En este sentido, los pacientes que se sienten satisfechos han recibido
una confluencia de cuidado optima generando una interaccion con el profesional de

enfermeria permitiendo crecer mutuamente.
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CONCLUSIONES

La calidad del cuidado de enfermeria segun la percepcion del paciente

hospitalizado fue en su mayoria bueno, no hubo mala percepcion del cuidado.

El nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en una institucion de salud

fue en mayoria satisfecho.

Existe una relacion positiva moderada entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente [Rho= 0,360"" p= 0,002; (p <0,05)],
en tanto se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa.
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RECOMENDACIONES

Con base en los andlisis y en las conclusiones, a continuacion, se realizan una serie de

recomendaciones:

A los directivos de la clinica, continuar promoviendo una buena calidad del
cuidado de enfermeria, a través del involucramiento del profesional de
enfermeria en los planes de mejora continua, con el objetivo de fortalecer y

mejorar las intervenciones de cuidado asistencial.

A los administradores de la Clinica, evaluar y desarrollar un proyecto de
mejora que ayude a disminuir los trdmites documentarios de hospitalizacién y

ayuda diagnostica, permitiendo que el tiempo de espera de atencidn sea menor.

La Institucion de salud debe promover capacitacion al personal de salud y
administrativo sobre los procesos y protocolos de atencidn, ademas de realizar
encuestas sobre la calidad de atencion de enfermeria y de los demas

profesionales de la salud.

Que se continde realizando investigaciones sobre la satisfaccion y calidad del
cuidado de enfermeria con mayores instituciones privadas y publicas.
Permitiendo fortalecer la linea de investigacion y ampliando el conocimiento

sobre este tema.
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ANEXQOS

Anexo 1:

Cuestionario sobre la calidad del cuidado de enfermeria

Autor: Aragon (2015) modificado por
Menacho (2021) basado en Donabedian

El objetivo de esta encuesta es conocer su opinion acerca del cuidado de enfermeria
que ha recibido durante su hospitalizacién. Consta de una serie de afirmaciones, cada
una con tres posibilidades de las cuales usted debe responder segun haya sido su

experiencia:

Siempre

A veces

Nunca

Dimension técnica cientifica

1. El profesional de enfermeria realiza de manera eficiente
procedimientos como el control de signos vitales e
instalacion de vias parenterales, oxigenoterapia, etc.

2. Los frascos de terapia intravenosa estan rotulados (Tipo
de solucion, goteo por minuto, fecha y hora)

3. El profesional de enfermeria en cada turno valora sus
signos vitales, revisa sus lesiones y le pregunta sobre su
estado de salud.

4. El profesional de enfermeria le indica que medicamento
le estd administrando

5. El profesional de enfermeria registra la administracion de
medicamentos en un documento (kardex)

6. El profesional de enfermeria reporta a su colega el estado
de salud y las indicaciones médicas del paciente antes de
cambiar turno.

7. El profesional de enfermeria realiza los procedimientos
sin ninguna interrupcién

8. El profesional de enfermeria realiza actividades segun
indicaciones médicas

9. El profesional de enfermeria cumple con las normas de
bioseguridad (lavado de manos, gorra, mascarilla,
guantes, mandilon)

10. El profesional de enfermeria elimina adecuadamente los
residuos  solidos  (comunes,  biocontaminados,
especiales)

11. El profesional de enfermeria muestra confianza y
seguridad al realizar las diferentes actividades.

DIMENSION HUMANA

12. El profesional de enfermeria orienta adecuadamente
sobre los servicios hospitalarios al paciente y familia.
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13.

El profesional de enfermeria explica con palabras
sencillas sobre el procedimiento que va a realizar.

14.

Cuando el paciente manifiesta sus preocupaciones el
profesional de enfermeria lo escucha y le da respuestas.

15.

El profesional de enfermeria muestra interés en su
estado de salud y cuidados

16.

El profesional de enfermeria le asistié en su cuidado
para que no se lastimara o lesionara cuando tenia que
movilizarse

17.

Cuando deseo comunicarse la enfermera le responde
con un trato amable.

18.

En cada procedimiento o administracion la enfermera le
pregunta si tiene algin dolor y lo trata con cuidado.

19. Cuando sus familiares los visitan la enfermera tiene un
trato cordial

ENTORNO

20. El profesional de enfermeria brinda comodidad y

confort al paciente.

21.

Los ambientes de los servicios se encuentran limpios sin
corrientes de aire fuerte, libre de ruidos y bien
iluminados

22.

El profesional de enfermeria brinda privacidad en todos
los procedimientos que realiza al paciente (cierra la
puerta, biombos, etc.)
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Anexo 2:

Encuesta de Satisfaccion del usuario externo SERVQUAL

Autor: Ministerios de Salud adaptado
por Menacho (2021)

Instrucciones:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién sobre su satisfaccion
sobre los cuidados recibidos por el profesional de enfermeria durante su estancia
hospitalaria. Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradeceremos su

participacion.

1. ¢Fue atendido de manera rapida por el personal de
salud cuando llego a la institucion?

Siempre

A veces

Nunca

2. ¢Considera que los tramites para su hospitalizacién
fueron rapidos?

3. ¢Los exadmenes auxiliares (Analisis de laboratorio,
RX) se realizaron de manera oportuna y rapida?

4. iLa enfermera acude a su llamado de manera
oportuna?

5. ¢La enfermera utiliza un lenguaje sencillo y
entendible?

6. ¢Se sintid satisfecho con las visitas diarias del
personal de salud (Enfermera, médico, laboratorio)?

7. ¢Usted comprendié la explicaciéon que la enfermera
le brindo acerca de los cuidados a recibir?

8. ¢Considera que han solucionado sus problemas de
salud a través de los cuidados recibidos?

9. (Considera que el personal de salud mostrd interés en
su atencion para solucionar su problema de salud?

10.¢Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada
y de manera higiénica?

11.;.Estd satisfecho con el manejo de equipos Yy
procedimientos del profesional de enfermeria?

12.;Las enfermeras demostraron habilidad, seguridad y
destreza para el

13.cumplimiento de las funciones, en el tiempo
necesario?

14.;Durante su hospitalizacion se sinti¢ protegido en su
intimidad y privacidad, durante la atencion y la
realizacion de procedimientos?

15.En todo momento Ud. y familia ha recibido un trato
amable y respetuoso

16.Considera que tuvo una atencion individualizada

17.Considera que el personal de enfermeria entendié y
comprendid sus necesidades fisicas, emocionales.
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18.¢El personal de enfermeria mostré interés en
solucionar  cualquier  problema durante su
hospitalizacion?

19.;La habitacién que ocupo se encontrada ordenada,
limpia, iluminada y ventilada?

20.;Su Ropa de cama y bata son cambias de manera
diaria?

21.;El personal de enfermeria realiza su aseo en cama o
la ayuda?

22.;Considera que el personal de enfermeria monitorizo
el adecuado funcionamiento de los equipos médicos
para su atencion?

23.¢Durante su hospitalizacion los equipos médicos que
utilizaron  para su  cuidado  funcionaron
adecuadamente?
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O oo ;de oo afios de
edad, paciente hospitalizado en la Clinica Belén, Chimbote, luego de haber sido
informado sobre los objetivos a seguir, doy mi consentimiento para que me entreviste
la bachillera en enfermeria Menacho Carbajal, Keyla y entiendo que la encuesta
formara parte de un estudio sobre: “Calidad del cuidado de enfermeria y nivel de

satisfaccion del paciente hospitalizado en una Institucion de Salud — Chimbote 2021

Entiendo que fui elegido(a) para participar en este estudio. Por tanto, he concedido
libremente se me aplique esta encuesta; siendo notificado(a) que después de iniciada
puedo rehusarme a responder alguna pregunta o decidir dar por terminada dicha
encuesta, mis respuestas a las preguntas no seran reveladas a nadie y en ningun informe

de este estudio se mostrard mi identificacion.

Fecha: Firma del encuestado
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Validacion de los instrumentos por jueces de expertos

Anexo 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO CALIDAD DEL CUIDADO

I DATOS GENERALES

11,
2.
1.3.
14,

Apellidos y nombres del juez: ZQ\C\C\C‘ Shun NEsewa

Cargo e Institucion donde laboral: 1 CEnciada @0 ¢t m&\n(“l
Nombre del instrumento evaluado: CoCSHgncno (o ded de cidedo

Autor (es) del intrumento:

Il.  ASPECTO DE LA VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |  Baja Res_ular Buena | Muy Buena

i z 3 4 5

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible \(

2.  OBIETIVIDAD Permite medir hechos observables v X

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia Y %

4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada \L

5.  SUFICIENCIA Com!arende aspectos de las variables en cantidad y calidad

suficiente

6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados %

7. CONSISTENCIA Pretende conseguuir datos basados teorias 0 modelos teoricos %

8. COHERENCIA Entre variables, indicadores y los items

9. METODOLOGIA | L2 estrategia respénde al proposits de la invest]

10. APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente.

<X |x |4

CONTEO TOTAL DE MARCAS =
16 50
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B C D E
3
Coeficiente de validez - AT 2B+ 36C + 4xD + 5xE |€& ° oqn

50

CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficiente de validez en el intervalo respectivo y marque con una

aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado ___ {0.00 —0.60]
Observado & <0.60 - 0.70]
Aprobado Yy <0.70-1.00]

OPINION DE APLICABILIDAD
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO SATISFACCION LABORAL

V. DATOS GENERALES

5.1. Apellidosy nombres del juez: Z e\cda Siua \esenia

5.2. Cargo e institucion donde laboral: L\ (Qnclado eN E Q‘*‘\F@"‘:‘QX\Q

5.3. Nombre del instrumento evaluado: C €O G SenShecCion

5.4. Autor (es) del intrumento:

VI.  ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente Baja Regular | Buena | MuyBuena
INDICADORES CRITERIOS N . v
i Z 3 4 5
11. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible >< /
12. OBIETIVIDAD Permite medir hechos observables ){ v
13. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia 7(
14. ORGANIZACION | Presentacion ordenada S
Comprende aspectos de las variables en cantidad y calidad
15. SUFICIENCIA P pe Y e
suficiente

16. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados %
17. CONSISTENCIA Pretende conseguuir datos basados teorias o modelos teoricos %
18. COHERENCIA Entre variables, indicadores y los items *
19. METODOLOGIA | L@ cstrategia respdndce al propesite de lo Investigacion V4
20. APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente.

CONTEO TOTAL DE MARCAS ] ‘ ' ,)) o
QU
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B C D E
0
Coeficiente de validez = DA B8 AC eD i S8 (i):—{?; 9] '(] &

Vil

Vil

50

CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficiente de validez en el intervalo respectivo y marque con una

aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado <___ {0.00 - 0.60)
Observado < | <0.60-0.70]
Aprobado iy <0.70 -1.00]

OPINION DE APLICABILIDAD
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO CALIDAD DEL CUIDADO
I.  DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del juez: Yoy \GUES e 00 Ay Solly .
1.2. Cargo e institucion donde laboral: Lic G cladG  ©in G \(’7»((\? :
1.3. Nombre del instrumento evaluado: C U e2\ioneio  Co Uded det Cut

dedo

1.4.

Autor (es) del intrumento:

H.  ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular | Buena | MuyBuena
INDICADORES CRITERIOS ; " ¥ v
i z 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible %
2.  OBIETIVIDAD Permite medir hechos observables \(
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia 5(
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada \( %
Comprende aspectos de las variables en cantidad y calidad
5.  SUFICIENCIA s )(
suficiente
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados \A
7. CONSISTENCIA Pretende conseguuir datos basados teorias o modelos teoricos
8 COHERENCIA Entre variables, indicadores y los items Y
9. METODOLOGIA | L8 cstrategic respdnde al propesite de la-investigacion X
10. APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS ‘ Q, 3)(‘
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B D E
1xA + 2xB + 3xC + 4xD + 5xE |6} ;
Coeficiente de validez = %5 =lq—,t =.50 o9l

CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficiente de validez en el intervalo respectivo y marque con una

aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado <__ {0.00 —0.60]
Observado  — <0.60 —0.70)
Aprobado 2P e <0.70 - 1.00]
Iv. OPINION DE APLICABILIDAD

Lugar:

7 Fernondez
NFERMERIA

P 22
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO SATISFACCION LABORAL

V. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del juez: YC'DQ\"OFB e )N(‘(\(‘(b » Q\\\‘

5.1. s
5.2. Cargo s institucion donde laboral: LiCanciada en Cake(tn@nQ
5.3. Nombre del instrumento evaluado: CugStionrno  SeWHetac cien
5.4. Autor (es) del intrumento:

VI. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular | Buena | Muy Buena
INDICADORES CRITERIOS » - s
1 Z 3 “ 5
11. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible %
12. OBIETIVIDAD Permite medir hechos observables
13. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia K )(
14. ORGANIZACION | Presentacion ordenada
Comprende aspectos de las variables en cantidad y calidad
15. SUFICIENCIA "
suficiente
16. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados x Y
17. CONSISTENCIA Pretende conseguuir datos basados teorias o modelos teoricos .
18. COHERENCIA Entre variables, indicadores y los items \(
19. METODOLOGIA | L8 estrategic respénde ol propesito de la investigacion Y
20. APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente. <
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B C D E
16 30

Vil.

VIl

1xA + 2xB + 3xC + 4xD + 5xE _\6430

Coeficiente de validez = =

= ie

o042

CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficiente de validez en el intervalo respectivo y marque con una

aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado < {0.CC -0.60]}
Observado <> | <0.60-0.70]
Aprobado 777 <0.70 - 1.00]

OPINION DE APLICABILIDAD

riuez Fernandez
Shally M. EOd.E FERMERIA
[t A
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO CALIDAD DEL CUIDADO
I DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del juez: RobRibUEZL YN0 \eQue Egcerleny

11
1.2, Cargo e institucion donde laboral: L1 COn Ciada en gnbeleneno
1.3. Nombre del instr juado: Cuashonocds Cotdad de\ cuidedo

1.4. Autor (es) del intrumento:
. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular | Buena | MuyBuena
INDICADORES CRITERIOS = i
i z 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible § \(
2.  OBIETIVIDAD Permite medir hechos observables
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia X
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada 1
Comprende aspectos de las variables en cantidad y calidad \
5. SUFICIENCIA x
suficiente
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados %
7. CONSISTENCIA Pretende cc guuir datos basados teorias 0 modelos teoricos N
8. COHERENCIA Entre variables, indicadores y los items *
9. METODOLOGIA | L@ cstrategia respénde al proposito de o investigacion X
10. APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
AG | X0
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B C D E
1xA + 2B +3xC + 4xD + 5xE k30 |
Coeficiente de validez = = == U (\’)-—

CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficiente de validez en el intervalo respectivo y marque con una

aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobade <____ {0.00—0.60})
Observado < > | <0.60-0.70]
Aprobado 77 <0.70 -1.00]

OPINION DE APLICABILIDAD

Lugar:
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO SATISFACCION LABORAL

V. DATOS GENERALES

5.1
5.2
5.3.
5.4.

Apellidos y nombres del juez: \CODRL G
Cargo e institucion donde laboral L\CQ'\( rada

N. h

Autor (es) del intrumento:

VL.  ASPECTO DE LA VALIDACION

del instr luado: Cuechionenio Se

ey QU menG

<T NAR\EQLE ee-,u:\e\(

vicgoc aén Lekool

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Ba‘ja Regular | Buena | Muy l-;ueng
i z 3 4 5
11. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible )(
12. OBIETIVIDAD Permite medir hechos observables )(
13. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia %
14. ORGANIZACION | Presentacion ordenada
Comprende aspectos de las variables en cantidad y calidad
15. SUFICIENCIA suficlerite )(
16. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados X
17. CONSISTENCIA Pretende c guuir datos basados teorias o0 modelos teoricos 7(
18. COHERENCIA Entre variables, indicadores y los items )(
19. METODOLOGIA | L& estrategia respdnde ol proposite de la Investigacion 3 |
20. APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente. 4 —l

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

Vil

viil.

Coeficiente de validez = 0

1xA + 2xB + 3xC + 4xD + 5xE |50 092
blss 12

CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficiente de validez en el intervalo respectivo y marque con una

aspa en el circulo asociado)

[ CATEGORIA [ INTERVALO
| Desaprobado > | [0.00—0.60}
Observado < <0.60 - 0.70]
Aprobado A <0.70 —1.00]
OPINION DE APLICABILIDAD
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Anexo 5

Anadlisis de Confiabilidad del Instrumento

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante Alpha de Cronbach:

o= [l -5

Donde:

S? = varianza de cada item

S2 = varianza de los puntajes totales
k = niamero de items del instrumento

A través del Programa SSPS version 23 se obtuvo la confiabilidad obteniéndose los siguientes
resultados

Cuestionario sobre la calidad del cuidado de enfermeria

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,815 22

Encuesta de Satisfaccion del usuario externo SERVQUAL

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,893 22
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Anexo 6

Analisis descriptivo de la calidad del cuidado

calidad del cuidado N | Minimo | Maximo | Media
Cuando sus familiares los visitan la enfermera tiene un trato cordial 70 2,00 2,00 | 2,0000
El profesional de enfermeria muestra interés en su estado de salud y cuidados | 70 2,00 2,00 | 2,0000
El profesional de enfermeria realiza actividades segun indicaciones médicas 70 2,00 2,00 | 2,0000
El profesional de enfermeria le indica que medicamento le esta administrando 70 2,00 2,00 | 2,0000
El profesional de enfermeria muestra confianza y seguridad al realizar las
. - 70 1,00 2,00 | 1,9857
diferentes actividades.
El profesional de enfermeria elimina adecuadamente los residuos sélidos
] ] ] 70 1,00 2,00 | 1,9857
(comunes, biocontaminados, especiales)
Cuando el paciente manifiesta sus preocupaciones el profesional de enfermeria
70 1,00 2,00]1,9714
lo escucha y le da respuestas.
El profesional de enfermeria cumple con las normas de bioseguridad (lavado de
) = 70 1,00 2,00|1,9714
manos, gorra, mascarilla, guantes, mandilon)
Cuando deseo comunicarse la enfermera le responde con un trato amable. 70 1,00 2,00]1,9571
El profesional de enfermeria le asistié en su cuidado para que no se lastimara o
. . p - 70 1,00 2,001,9571
lesionara cuando tenia que movilizarse
El profesional de enfermeria explica con palabras sencillas sobre el
o . 70 1,00 2,00]1,9571
procedimiento que va a realizar.
El profesional de enfermeria orienta adecuadamente sobre los servicios
] ] ) - 70 1,00 2,00 | 1,9429
hospitalarios al paciente y familia.
El profesional de enfermeria brinda privacidad en todos los procedimientos que
) ) ] ) 70 1,00 2,00 | 1,9429
realiza al paciente (cierra la puerta, biombos, etc.)
En cada procedimiento o administracién la enfermera le pregunta si tiene algin
. 70 1,00 2,00 | 1,9429
dolor y lo trata con cuidado.
El profesional de enfermeria registra la administracion de medicamentos en un
| 70 1,00 2,00 | 1,9429
documento (kardex)
El profesional de enfermeria brinda comodidad y confort al paciente. 70 1,00 2,00 | 1,9286
Los ambientes de los servicios se encuentran limpios sin corrientes de aire
. . o 70 ,00 2,00 1,9143
fuerte, libre de ruidos y bien iluminados
El profesional de enfermeria realiza de manera eficiente procedimientos como
el control de signos vitales e instalacion de vias parenterales, oxigenoterapia, 70 ,00 2,00 | 1,9000
etc.
El profesional de enfermeria en cada turno valora sus signos vitales, revisa sus
) 70 ,00 2,00 | 1,9000
lesiones y le pregunta sobre su estado de salud.
El profesional de enfermeria realiza los procedimientos sin ninguna interrupcién | 70 ,00 2,00]1,8714
Los frascos de terapia intravenosa estan rotulados (Tipo de solucién, goteo por
_ 70 ,00 2,00 1,8143
minuto, fecha y hora)
El profesional de enfermeria reporta a su colega el estado de salud y las
o o ) ) 70 ,00 2,00 | 1,6286
indicaciones médicas del paciente antes de cambiar turno.
N valido (por lista) 70
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Anexo 7

Analisis descriptivo de la Satisfaccion del paciente

Satisfaccion del paciente
N [ Minimo | M&ximo | Media
¢La habitacion que ocupo se encontrada ordenada, limpia, iluminada y
ventilada? 70 2,00 2,00 2,0000
¢Las enfermeras demostraron habilidad, seguridad y destreza para el
cumplimiento de las funciones, en el tiempo necesario? 70 2,00 2,00 2,0000
. H 1INTA H /)
¢Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada y de manera higiénica* 70 2,00 200/ 2,0000
¢ Se sinti¢ satisfecho con las visitas diarias del personal de salud (Enfermera,
médico, laboratorio)? 70 2,00 2,00 2,0000
¢Durante su hospitalizacién se sinti6 protegido en su intimidad y privacidad,
durante la atencion y la realizacion de procedimientos? 70 1,00 2,00| 1,9857
¢Durante su hospitalizacién los equipos médicos que utilizaron para su
cuidado funcionaron adecuadamente? 70 1,00 2,00| 1,9857
. f. i ?
¢El personal de enfermeria realiza su aseo en cama o la ayuda? 70 1,00 200 1.9857
¢El personal de enfermeria mostr6 interés en solucionar cualquier problema
durante su hospitalizacién? 70 1,00 2,00 1,9857
¢Considera que el personal de salud mostrd interés en su atencion para
solucionar su problema de salud? 70 1,00 2,00 1,9857
Considera que el personal de enfermeria entendi6 y comprendio sus
necesidades fisicas, emocionales. 70 1,00 2,001 1,9714
¢ Esté satisfecho con el manejo de equipos y procedimientos del profesional
de enfermen’a’_) 70 1,00 2,00 1,9714
¢Fue atendido de manera rapida por el personal de salud cuando llego a la
|nst|tuc|én’) 70 1,00 2,00 1,9714
- — - - s
¢La enfermera utiliza un lenguaje sencillo y entendible? 70 1,00 2.00|1,9571
¢Considera que el personal de enfermeria monitorizo el adecuado
funcionamiento de los equipos médicos para su atencion? 70 1,00 2,00]1,9571
- - —
¢ Su Ropa de cama y bata son cambias de manera diaria? 70 1,00 2.00|1,9571
Considera que tuvo una atencion individualizada 70 1,00 2.00|1,9571
En todo momento Ud. y familia ha recibido un trato amable y
respetuoso 70 1,00 2,00 1,9571
; ?
¢La enfermera acude a su llamado de manera oportuna? 70 1,00 2.00| 12,9429
¢ Usted comprendio la explicacion que la enfermera le brindo acerca
de los cuidados a recibir? 70 1,00 2,001 1,9429
¢ Considera que han solucionado sus problemas de salud a través de
los cuidados recibidos? 70 1,00 2,0011,9143
¢Los exdmenes auxiliares (Andlisis de laboratorio, Rx) se realizaron
de manera oportuna y rapida? 70 .00 2,00 1,6429
¢ Considera que los tramites para su hospitalizacion fueron rapidos? 70 00 2.00| 15714
N valido (por lista) 70
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Anexo 8

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

87.1%

Porcentaje

12.9%

Bueno Regular
Calidad del cuidado de enfermeria

Fuente: Tabla 1.

Figura 1. Calidad del cuidado de enfermeria segun la percepcion del paciente

hospitalizado en una Institucion de Salud — Chimbote 2021.

47



100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Porcentaje

Fuente: Tabla 2.

91.4%

Satisfecho

8.6%

Medianamente satisfecho
Nivel de Satisfaccion

Figura 2. Nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en una Institucion de Salud

— Chimbote 2021
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120.0%
100.0%
100.0%

80.0% 66.7%

60.0%

40.0% 33.3%

20.0%

Satsfaccion del paciente

0.0%
0.0%

Bueno Regular
Calidad del cuidado
Rho=0,360"" p=0,002 (p <0,05)

W Satisfecho Mediana Satisfecho

Figura 3. Relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion

del paciente hospitalizado en una Institucién de Salud — Chimbote 2021.
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Anexo 9

Estimacion de la poblacion

Segun el libro de registro de la Clinica Belén en los meses de enero a abril se obtuvo

lo siguiente:
Meses N° de atenciones de
pacientes hospitalizados
Enero 72
Febrero 70
Marzo 68
Abril 69
Promedio
Promedio =
] (72 + 70 + 68 + 69)
medio =

Y.(Nenero + N febrero + N marzo + N abril)

4

total de meses

= 69,75 = 70 pacientes hospitalizados
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Anexo 10

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Calidad del cuidado de enfermeria y nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado en una institucion de salud — Chimbote 2021

hospitalizado en una Institucion
de Salud — Chimbote 2021.

una Institucion de
Salud — Chimbote
2021

Medianamente satisfecho: [26 a 40 pts.]
Insatisfecho: [0 a 25 pts.]

Problema Obijetivos Hipotesis Variables Metodologia
Calidad del cuidado Tipo y disefio de investigacion
Objetivo General: Hipotesis Es la percepcion del paciente sobre la _ o
) ) Alternativa (Hi) | acciones y procedimientos que efectla el Tipo: Cuantitativo
Determinar la relacion entre la | Existe  relacion | profesional de enfermeria de manera Disefio Descriptivo correlacional
calidad del cuidado de enfermeria | entre la calidad del | cientifica, humana dentro del entorno
y el nivel de satisfaccion del | cuidado de | hospitalario (Gaviria, 2017). Poblacion 'y muestra:  Estuvo
¢Existe relacion paciente hospitalizado en una epfermen’a y el _ _ constituida por 70 pacientes que
entre la calidad | Institucion de Salud — Chimbote | nivel de | Fue medido a través de escala ordinal de | cumplieron los criterios de inclusion
del cuidado de | 2021 satisfaccion  del | la siguiente manera:
enfermeria y el paciente Técnicas e instrumentos:
nivel de Objetivo Especifico: hospitalizado en | Bueno: [41 a 44 pts.] La técnica la encuesta y los
atisfaccion  del _ _ una institucion de | Regular: [26 a 40 pts.] instrumentos los siguientes:
Satls - De_termlnar la calidad del | Salud — Chimbote Deficiente: [0 a 25 pts ]
EaC'e.?tle. d cuidado de enfermeria segun la | 2021 - Cuestionario sobre la calidad del cuidado
ospitalizado en i6 i P i
P Institucic percepcion ~ del  paciente | Hipdtesis  Nula | gatisfaccion del cuidado deenfermeria. ~ .
una Institucion hospitalizado en una Institucion | (Ho) Es el arado de cumplimiento vor parte de | - Encuesta de Satisfaccion del usuario
de Salud - de Salud — Chimbote 2021. I grado de d P ud porp I externo Servqual
Chimbote 20212 | - Identificar el nivel  de | No existe relacisn a organizacion de salud, respecto a las o _ -
i - . : expectativas y percepciones del usuario | Andlisis de la informacion
satisfaccion ~ del  paciente | l]a  calidad del i L
o L . en relacion a los servicios que esta le s . .
hospitalizado en una Institucion | cuidado de ofrece (Ministerio de salud, 2012) El analisis inferencial fue a través del
de Salud — Chimbote 2021. enfermeria y el ’ ' coeficiente de correlacion
- Evgluar la reIauon entre la n|v_el . de | Fue medido a través de escala ordinal de de Spearman, p (rho)
calidad ) del culda_do de satl_sfacmon del | |5 siguiente manera:
enfermeria 'y el nivel de | paciente
satisfaccion ~ del  paciente | hospitalizado en | Satisfecho: [41 a 44 pts.]
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